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論文内容の要旨 
【目的】 
精神科コンサルテーション・リエゾン活動に関する先行研究によると、アメリカで行われた研
究では、適応障害、うつ病、せん妄が三大精神疾患であり、その後の研究でも同様の結果が得ら
れている。しかしながら、いずれの報告においても、その内容は精神科医による診断にとどまり、
診断を予測する患者背景要因の検討はなされていない。がん罹患後に発症もしくは増悪する精神
疾患の有無を予測する背景要因が把握できれば、身体科医師に啓発することで、精神科併診につ
ながりやすくなることが期待される。 
埼玉医科大学国際医療センター精神腫瘍科に併診のあった 756 人のがん患者に関し、精神医学
的な診断構成についてはすでに言及した。このような大規模な調査は、我々の知る限り計 3 編の
論文のみであり、調査の意義は大きい。しかしながら、臨床統計に留まっていた部分もあり、そ
れだけでは十分な知見を提供したとは言い難い。そこで、先の論文を基礎的研究とし、そこから
更なる知見を得るため、一部データを追加した上で、再分析を行った。 
上記を踏まえ、本論文の目的としては、当院の精神腫瘍科に紹介されたがん患者において、①
精神科診断を調査し、②がん罹患後に発症もしくは増悪する精神疾患の有無を予測する背景要因
について検討した。 
【方法】 
2008年4月から2011年3月にかけて、埼玉医科大学国際医療センター精神腫瘍科に紹介されたが
ん患者の医療記録を、後方視的に調査した。先の論文で調査した項目に加え、併診時の患者の病
期と依頼理由を特定した。病期については、再発以外でstage1+2と判断したものをA段階、
stage3+4と判断したものをB段階と定義した。「精神疾患あり」とは、がん罹患後に発症もしくは
増悪する精神疾患である適応障害、うつ病、せん妄、不安障害、身体表現性障害と定義した。精
神疾患の有無に関して、各変数との関連を単変量解析にて検討し、有意差が出た項目について、
多変量解析を行った。 
【結果】 
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研究の期間、765 人のがん患者が精神腫瘍科に紹介された。併診時の設定は、入院 384 人、外
来 381 人であった。併診時の病期は、A 段階 215 人(28.1%)、B 段階 334 人(43.7%)、再発 152
人(19.9%)であった。最も多い依頼理由は不安(30%)で、抑うつ(18%)、不穏(13％)と続いた。最
も多い精神科診断は適応障害(24%)で、せん妄(16%)、大うつ病性障害(12%)と続いた。がん罹患
後に発症もしくは増悪する精神疾患の有無に単変量解析により有意差がみられた変数は、年齢、
設定、PS、原発部位（乳腺）、依頼理由（不安、抑うつ、不穏）の 7 項目であり、多変量解析を
行うも同じ結果であった。追加で依頼理由とがん罹患後に発症もしくは増悪する精神疾患との関
連を検討したところ、不眠の項目において大うつ病性障害の割合が有意に高かった。 
【考察】 
本研究は、先の論文を基礎的研究とし、精神腫瘍科に紹介のあったがん患者の精神医学的診断
および、診断予測要因について検討したものである。今までの研究は、併診依頼があった患者に
関する精神科医による診断が中心であり、患者の背景、身体科医の依頼理由は問われていなかっ
た。 
併診患者の精神疾患は、適応障害、せん妄、うつ病の3疾患が多く、先行研究と同様であった。
がん罹患後に発症もしくは増悪する精神疾患の有無を予測する要因として、多変量解析の結果か
ら、年齢、設定、PS、乳がん、不安、抑うつ、不穏が明らかになった。病期と精神疾患の有無に
は有意な関連は見られなかったが、本研究で採用した病期の分類が医学的に適当ではなかった可
能性が高い。依頼理由のうち、不安、抑うつで併診のあった患者のうち、せん妄の診断であった
患者も見受けられ、対応に注意が必要と考えられた。追加解析にて、不眠で併診のあった患者で
うつ病の割合が有意に高く、注意すべき症状である可能性が示唆された。 
本研究は、いくつかの限界がある。第1に、本研究は単施設の研究であることからサンプルなど
に偏りが出ることは避けられない。第2に、本データベースでは疼痛の有無に関して記載しておら
ず、この点に関する考察が得られていない。単なる疼痛の有無での分類では不十分で、疼痛の程
度で分類することが妥当と考えたが、後方視的な研究では限界があった。第3に、精神科診断の妥
当性に関してはカンファレンスなどで検討しているが、限界がある。 
結論として、本研究により、精神科併診を受けるがん患者において精神疾患の有無を予測する要
因が明らかになり、身体科医師によるスクリーニングにより精神科併診につながる可能性が示唆
された。ただし依頼内容と診断が直結するわけではないので、精神医学的な診断には慎重な検討
が必要である。 
 
 
 
 
